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８．がん幹細胞様細胞に対する重粒子線の生物学的効果
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12．Cancer Treatment in Nepal:A Historical Background,
Development of Treatment Facilities,Epidemiology and Chalenges for Prevention and Control of Cancer.
Kaloo Sharma Subedi and Pragya Sharma Cancer is becoming leading cause of death worldwide.
More than 70％ of deaths from cancers occur in countries with low and middle income.Cancer of uterine cervix,
― ―165
lung,head&neck,breast and stomach are the most common types in Nepal. Due to high smoking prevalence lung cancers are the commonest in both genders and are mostly treated with paliative intents in Nepal. About 80％ of cancer patients stil continue to atend only 7 major hospi-
tals of the country with advance stage.Head&neck cancers in both genders and cancers of uterine cervix in females are the most common cancers treated with curative intents.













































富岡 和代，今井 裕子，大野 達也
（群馬大学重粒子線医学研究センター）
【目 的】 当院の重粒子線治療に関する看護師主導の相談
対応を振り返り,今後の課題を明らかにする.【方 法】
重粒子線治療に関する相談件数及び内容,相談の体制を分
析する.【結 果】 2010-2012年の相談の総件数は1,574
件であり,99％が電話での相談だった.相談者は家族
(46％),患者 (38％)がほとんどで,がんの種類では前立腺,
肺がそれぞれ19％程度と最も多く,次いで膵臓,大腸,頭頸
部であった.所要時間は約10分程度であった.電話相談は
外来看護師3名が交替で対応し,面談はがん看護専門看護
師が対応している.また,曜日ごとに担当医師が分担され,
判断に困る場合は連絡を取れるシステムとなっている.ま
た,マニュアルを基に対応し,自信を持って対応できるよ
う看護師同士のサポートを行っている.【結 語】 相談
件数が増加傾向であり,今後はスタッフの育成や分担,電
話や面談以外の情報発信が急務である.
?特別講演> 16:15-17:15
座長：野本 悦子（群馬大医・附属病院・看護部）
放射線療法看護における認定看護師の役割
森 貴子（自治医科大学附属病院
がん放射線療法看護認定看護師）
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